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Uvod: Citova vazba vznika v raném détstvi mezi ditétem a primarni pecujici osobou a zdsadnim zpdsobem ovliviiuje sebehod-
noceni ditéte a jeho vnimani svéta jako bezpecného mista. Cilem této prehledové studie je predstavit soucasny stav poznani
tykajici se vztahu mezi vazbou a obsedantné kompulzivni poruchou (OCD), pribéhem poruchy a ucinnosti 1é¢by.

Metoda: Priizkum literatury byl proveden pomoci databazi PubMed, Web of Science, Google Scholar a ScienceDirect za pomoci
klicovych vyhledavacich termin(. Védecké texty byly extrahovany za obdobi od ledna 1990 do konce brezna 2020.
Vysledky: Nejistd vazba snizuje osobni pocit vlastni hodnoty a mize vést k perfekcionismu a nutkavému chovani, které se
stava prostredkem ke snaze zajistit si a stabilizovat hodnotu sebepojeti a kontrolovat okolni déni. Obé charakteristiky jsou
u pacientd s OCD casté. Nejista vazba je dale spojend s maladaptivnimi kognitivnimi procesy (jako jsou nadmérny smysl pro
odpovédnost, perfekcionismus a kontrola myslenek), které také souvisi s OCD. Ze dvou dimenzi, které nejistou vazbu v do-
spélosti definuji (Uzkostna a vyhybava), ma vétsi souvislost s OCD vazebna Uzkost. V ndmi nalezenych ¢lancich nebyl popsan
zadny vyzkum dokazujici pfimou souvislost mezi vazbou a zdvaznosti OCD. Vyzkum mezi vazbou a OCD komplikuje ¢astd
komorbidni deprese.

Zavéry: Nejista citova vazba je u pacientd s OCD casta a prolind se se zakladni OCD symptomatologii. Z tohoto pohledu mohou
byt v 1é¢bé OCD vyznamné strategie, které podporuji pocity bezpedi, pfijeti a ocenéni v rdmci terapeutického vztahu.

Klicova slova: obsedantné kompulzivni porucha, averzivni zazitky v détstvi, trauma v détstvi, citova vazba.

Obsessive compulsive disorder and attachment

Introduction: Emotional attachment arises between the child and the primary caregiver in early childhood and fundamentally
affects the child’s self-esteem and their perception of the world as a safe place. The aim of this review is to present the current
state of knowledge about the relationship between attachment and obsessive-compulsive disorder (OCD), the course of the
disorder and the effectiveness of the treatment.

Method: A literature search was performed using PubMed, Web of Science, Google Scholar, and ScienceDirect databases using
key search terms. Scientific texts were extracted for the period from January 1990 to the end of March 2020.

Results: An insecure attachment reduces a personal sense of self-worth and can lead to perfectionism and compulsive behavior,
which becomes a means of trying to secure and stabilize the value of self-concept and control the surrounding events. Both
characteristics are common in patients with OCD. Uncertain attachment is further associated with maladaptive cognitive pro-
cesses (such as excessive sense of responsibility, perfectionism, and mind control), which are also associated with OCD. Of the two
dimensions that define uncertain adulthood attachment (anxiety and avoidance), attachment anxiety is more closely related to
OCD. No research has been described in the articles we found to prove a direct link between the attachment and the severity of
OCD. Insecure emotional attachment and OCD is complicated by frequent comorbid depression.

Conclusions: Anxious emotional attachment is common in patients with OCD and interconnects with basic OCD symptomatology.
From this perspective, strategies that promote feelings of safety, acceptance, and appreciation within a therapeutic relationship
may be important in the treatment of OCD.

Key words: obsessive compulsive disorder, aversive childhood experiences, childhood trauma, emotional attachment.
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Uvod

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) je
zavazna psychicka porucha, kterd ma typicky
chronicky a obtizny prlibéh a z niz vétsina pa-
cientd nedosdhne plné symptomatické remise
(1, 2). Jadrovymi pfiznaky jsou kognitivni a be-
havioralni projevy, mezi které patfi obsedantnf
myslenky a ritualizované nebo vyhybavé chové-
ni. Obsese jsou trvalé nutkavé ndpady, myslenky,
impulzy nebo obrazy, které jsou vnimany jako
rusivé a nevhodné. Mohou byt povazovéany za
nepfijemné, nesmysiné, nebo protivolni, ale
jedinec ma problém je potlacit. Témér vzdy vy-
voldvaji tisen, napéti, Uzkost nebo jiné obtézujici
emoce. Nékdy vyvolavajf pocit ohrozenf samot-
ného nositele, jindy mohou byt obscénniho
nebo nésilného razu. Na rozdil od umysiného za-
byvanf se urcitymi myslenkami jsou obsese ne-
ptijemné. Nutf jedince ke kompulzim -k jednani
nebo myslenkovym procestim, které neutralizujf
doprovodné pocity tisné, Uzkosti, strachu, zne-
chuceni nebo napéti. Kompulze obvykle probiha
jako stereotypni opakujici se chovani nebo jako
mentalni akty, jejichz cilem je snizovat negativni
emoce nebo jim predchazet (3). Obsedantné
kompulzivni porucha je doprovazena cetnymi
omezenimi v osobnim a mezilidském fungovani
(4). Snizuje kvalitu Zivota (5-7) a vede ke zhorsenf
v oblastech mezilidskych vztah a profesniho
postaveni (8). Casto miva zavazny, invalidizujici
prabéh (9, 10). Rada pacient( zCstava vyznamné
symptomatickd, a to presto, Ze se fidi doporuce-
nou lé¢bou a pfi terapii dobfe spolupracujf (7, 11).

OCD ma celoZivotni prevalenci 1,6% (12)
s lehkou prevahou zen nad muzi (13). Postihuje
vSechny kulturni a etnické skupiny (14). Patff
v celosvétovém méfitku mezi hlavni pficiny
postizenf (15), je vyznamnym osobnim, soci-
alnim a zdravotnim problémem a je spojena
s vysokou mirou psychiatrické komorbidity, ze-
jména s depresivni poruchou a s tzkostnymi
poruchami (16-20).

Dobte ovéfenou metodou volby je spolu
s medikaci kognitivné behaviordlni terapie s ex-
pozicemi a zébranou odpovédi (ERP; Exposure
and Response Prevention) (11,21-27). Odpoved
pacientll na lécbu byva rliznd a bohuzel ¢asto
pretrvavajf rezidudlnf pfiznaky (1, 2). V poslednich
letech se také stavaji stale populdrnéjsimi terapie
tzv. treti viny kognitivné behaviordIni terapie
(KBT). Jedna se napfiklad o pfistupy zalozené
na vsimavosti (soucasti terapeutické prace je
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meditace), meta-kognitivni terapie (pracuje
nejen s myslenkami tykajicimi se ohrozeni, ale
i's myslenkami o myslenkach), nebo schemate-
rapii (pracuje s hlubsimi postoji — ranymi mala-
daptivnimi schématy, kterd vznikla v détstvi
a adolescenci na zakladé averzivnich zazitkd
a v soucasnosti ovliviuji prozivani pacienta).
Nékolik malych studii, které je zkoumaly, pred-
bézné vykazuje slibné vysledky (28-30).

Identifikace prediktord poruchy maze po-
moci zlepsit péci o pacienta tim, Zze poskytne
|ékaftim informace o pravdépodobné progndze
a vhodnych lé¢ebnych strategiich. Dle provede-
nych studif vysledky lé¢by negativné ovliviuje
Casny pocatek poruchy, jeji delsi trvani a vétsi
z&vaznost, traumatizace v détstvi, pfitomnost
obsesi a kompulzi spojenych s védhavosti, sy-
metrif a shromazdovéanim, vysoka mira disociace
a pfitomnost komorbidni poruchy osobnosti
(31-35).

Teorie citové vazby

Bowlby (36-38) navrhl teorii attachmentu
(citové vazby), ktera predpoklada, ze lidé se rodf
s vrozenym a adaptivnim motivacnim systé-
mem, ktery vede k potfebé pfipoutani k blizké
0sobé, zejména pak v reakci na hrozby. Béhem
Castych interakci s podptrnym a citlivym peco-
vatelem vyviji dité stabilni emocionalné-kogni-
tivnf strukturu, ktera snizuje stres a poskytuje
klid, pohodli a ochranu pred ohrozujicimi situ-
acemi (39).

Citova vazba oznacuje emodni pouto, které
velmi ¢asné vznikd mezi ditétem a primarnim
pecovatelem. Toto pouto se projevuje zejména
ve chvili potfeby, napf. kdyz dité ve stresu hledd
,bezpecny pfistav” nebo kdyZ prozkoumava
okolf (40). Teorie citové vazby ukazuje, ze kdyz
rodicovské chovani selze v tom, aby se dité ci-
tilo bezpecné a bylo schopno ddvéfovat rodi-
¢im v dobé nouze, bude v budoucnosti méné
schopné ovladat své emoce a naplnovat své
potieby (40). Podle Bowlbyho je proces pfipou-
tani béhem Zivota relativné konstantni (38, 41).

Rozmanité vychovné pristupy rodic¢l ve-
dou k vytvofenf ctyf typl vazby. Pokud pecujici
osoba konzistentné reaguje na pla¢ nebo krik
dftéte poskytovanim péce a bezpedi, odstranuje
tim u néj pocit ohroZeni a vznika tzv. jistd (bez-
pecnd) vazba. Pokud pecujici osoba v tomto
aspektu selhava, vede to k vytvoreni nékterého
ze tf{ typU tzv. nejisté vazby — vyhybavé, lizkost-
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né ambivalentni nebo dezorganizované vazby
(36,42, 43).

Kvalita interakcf ditéte sjeho primarnim
pecovatelem, kterd zavisi na citlivosti a odpo-
védnosti vazbové osoby (attachment figure)
k primarnim potfebam ditéte a pohybovym
signallim, vede ke tvorbé vnitfnich pracovnich
modell (internal working models, IWM) sebe
a ostatnich (36, 37). Tyto modely jsou relativné
stabilnfa ovlivAuji jedince po cely Zivot. Modely
vztazené k sobé samému obsahuji kognitivné-
-afektivniinformace o tom, zda se jedinec vnima
jako hodny péce, podpory a lasky, tedy informa-
ce, které jsou nakonec zaclenény do osobniho
pocitu vlastni hodnoty. Modely tykajici se ostat-
nich obsahuji kognitivné-afektivni informace
o partnerskych vztazich, zda jsou vnimany jako
citlivé a naplnujici potfeby podpory a ochrany.
Presahuji rdmec dfivejsiho pfipoutani s primar-
nim pecovatelem a stavaji se sablonami pro
vnimani a oc¢ekavani od dalezitych lidi v zivoté
(napf. pratel a partnerd) (44-46).

Hazan a Shaver (47) se pokusili pfizpdsobit
typologii détské vazby vztahlm v dospélosti.
Vychdzeli pfitom ze tif zakladnich typ0, které
jiz dtive definovala Ainsworthovéa. Na zacat-
ku 90. let pak na zadkladé vyzkumu realizova-
ném s adolescenty vytvofili Bartholomew
& Horowitz (48) model, ktery ¢leni pfipoutant
v dospélosti na Ctyfi styly: (1) jisty, bezpelny
(secure); (2) zaujaty (preoccupied); (3) bazlivé
vyhybavy (fearful-avoidant); (4) distancovanée
vyhybavy (dismissive-avoidant). O sedm let
pozdéji proved| Brennan s kolegy (49) vyzkum
u 1086 dospeélych z obecné populace s cilem
vyvinout spolehlivéjsi sebeposuzovaci skdlu na
posuzovani vazby v dospélosti. Autofi zjistili, Ze
kvalita pfipoutdni v dospélosti se da vyjadrit
pomoci dvojdimenzionalniho modelu, jehoz
osy tvoff Uzkostnost a vyhybavost (49).

Tento historicky vyvoj pfindsi do vyzkumu
dospélé vazby urcité terminologické vyzvy.
Néktefi autofi vychazi ze ¢tyf typl definova-
nych Bartholomewem & Horowitzem (48), jini
popisuji styl pfipoutani pomoci jednotlivych os
Brennanova dvojdimenzionalniho modelu (bez-
pecny, Uzkostny, vyhybavy, izkostné-vyhybavy).
V odbornych publikacich se také ¢asto rozlisuje
pouze mezi jistym a nejistym pfipoutanim, které
pak v daném kontextu zahrnuje zbyvajici typy.
Na domaci scéné pak situaci dale komplikuje ne-
jednotnost ¢eskych prekladU. Pro vétsi prehled-
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Obr. 1. Dvoudimenziondini model individudinich rozdild v citové vazbé u dospélych
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nost Ize souvislost zminénych modell aspor
zjednodusené znazornit pomoci nésledujiciho
schématu (50).

Bezpecné pripoutani jedinci se vyznacuji
nizkou uzkosti a nizkym vyhybdnim; citi se
dobfe, kdyz hledaji pomoc a intimitu, a oce-
kdvaji podporu od ostatnich (51). Lidé se za-
ujatym pfipoutdnim se vyznacuji vysokou Uz-
kosti a nizkym vyhybanim; projevuji Uzkostny,
vzruseny styl vztahu s nadmérnym strachem
ze ztraty blizké osoby. Osoby vyhybajici se stra-
chu se vyznacuji vysokou uzkosti a velkym
vyhybanim: hluboce potfebuji blizky vztah,
a presto se vyhybaji intimité. Hlavnimi rysy
lidf s distancované vyhybavym pfipoutdnim jsou
nizkd uzkost a vysoka mira vyhybani. Tito je-
dinci vykazuji nezavislost, vyhybaji se intimité
a nedavéruji ostatnim (51).

Metoda

Reserse literatury byla provedena pomo-
i databéazi PubMed, Web of Science, Google
Scholar a ScienceDirect nésledujicich klicovych
termind: Obsessive compulsive disorder/atta-
chment/therapy/treatment/long-term outco-
me. Zvoleny ¢asovy rémec se pohyboval mezi
lednem 1990 a koncem bfezna 2020. Po vybéru
primarnich publikaci byly vyhledavany relevant-
ni ¢lanky z literdrnich citaci textd prvniho vybéru.
Cilem této prehledové studie bylo prozkoumat
a pribliZit literaturu vztahu mezi citovou vaz-

bou a rozvojem OCD, jeho pribéhem a vliivem
na vystupy lécby. Pro tyto Ucely byly polozeny
nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jakéd je vazba u pacientt s OCD v détstvi?

2. Jakdje vazba u pacientl s OCD v dospélosti?
3. Souvisf vazba se zédvaznosti OCD?

4. Souvisf vazba se subtypy OCD?

5. Ovliviuje vazba vysledky lécby OCD?
Vysledky

Viysledky prehledu jsou uspofadéany podle
vyzkumnych otazek.

Vliv pfipoutani v detstvi
na rozvoj OCD

Podle Myhra et al. (52) mUze nejistd vazba
predisponovat déti k rozvoji OCD. V souladu
s tim Sunderland & Armstrong (53) uvedl, Ze ne-
jisté pfipoutdnt je rizikovym faktorem pro détské
OCD. Stejné tak i v dospélosti je OCD spojeno
s nejistou détskou vazbou (54). Guidano & Liotti
(55) tvrdi, Ze vnimani svéta jako ohrozujiciho,
ale kontrolovatelného, se promitd do aktivnich
pokust o kontrolu prostredi, ve kterém clovék
Zije, oz je mozné pozorovat v symptomatologii
pacientd trpicich OCD.

Subjektivni pocit bezpedi, a tedy i mira,
v jaké je svét vniman jako ohrozujici, souvisf
s casnymi zkusenostmi s pripoutdnim (37, 42).
Bylo zjisténo, Ze jedinci s OCD casto zazivajf my-
slenky, v nichZ negativné hodnoti sebe sama
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a svou schopnost zvlddnout pfipadnou ohrozu-
jici situaci (56). Déti s OCD jsou citlivé na rusivé
myslenky, které vyvolavaji nejistotu ohledné
jejich kompetence v oblastech, které povazuijf
za vysoce cenéné. Sookman et al. (57) ukézali, ze
pro OCD jsou také typické vétsi vnimani osobni
zranitelnosti, potiZe s nepredvidatelnostf a vetsi
potieba kontroly.

Ivarsson et al. (58) zkoumali, zda mohou
nepfiznivé zkusenosti s vazbou v détstvi pfi-
spét k rozvoji OCD. Do vyzkumu bylo zahrnuto
sto adolescentl rozdélenych do ctyf skupin: (1)
pacienti s primarni obsedantné-kompulzivni po-
ruchou (OCD); (2) pacienti s primarni depresivni
poruchou; (3) pacienti s kombinaci téchto po-
ruch a (4) kontrolnf skupina. Pomoci pohovoru
autofi posuzovali zkusenosti s pripoutanim, vcet-
né traumatické a nepfiznivé zkusenosti. Rodice
dospivajicich s OCD, depresivni poruchou nebo
kombinaci téchto poruch v détstvi ¢astéji nepl-
nili funkci ,bezpecného pfistavu” a nevykazovali
chovani, které by napliiovalo citové potfeby je-
jich déti. Traumatické zazitky souvisejici s nedo-
state¢nym vazebnym chovanim rodicl se vsak
vyznamne Castéji objevovaly pouze u Ucastnikl
s depresi. Autofi tedy uzaviraji, ze nepfiznivé
zkuSenosti s pfipoutanim v détstvi mohou mit
vliv na rozvoj depresivnich stavl (u samotné de-
presivni poruchy a kombinace OCD s depresivni
poruchou) a je nepravdépodobné, Ze by pfimo
pfispivaly k etiologii OCD.

Guidano & Liotti (55) navrhli teorii, v niz tvrdi,
Ze interakce mezi rodici a détmi, které vytvare-
ji u déti nejistotu ohledné toho, jak moc jsou
milované, chténé nebo hodnotné, je mohou
vést k tomu, Ze si vytvori protichGdné sebe-
pojeti, bud jsou milované, nebo nemilované.
Toto nejisté nebo ambivalentni sebehodnoceni
mUZze mit za nédsledek sklony k nadmérnému
sebepozorovania ruminace o vztahu k ostatnim.
Perfekcionismus a nutkavé chovani se pak obje-
vujf jako prostfedek k zajisténf lasky a hodnoty.
Ehiobuche (59) ukazal, Ze studenti s vysokou
mirou nutkavych projevl ¢astéji popisovali své
rodice jako odmitajici, hyperprotektivni a méné
emociondlné vrelé. Také podle Turgeona et al.
(60) byla nadmérna rodicovska ochrana ¢as-
t&jSi v rodinach déti s OCD nez v kontrolnich
rodindch. Zminéné styly rodicovské interakce
mohou déti znepokojovat a vést k obavdm
z intenzivnich emoci. Nékteff rodice, ktefi se

snazi silnym emocim vyhnout, mohou své déti

www.psychiatriepropraxi.cz



nadmérné ovladat, coz se projevuje zvysenou
kontrolou jejich casu, prostoru, presvedcent,
pocitd a prani. V zdsadé mohou komunikovat
se svymi détmi zpUsobem: ,Ne, ty necitis to, ale
citi$ toto. Ne, tohle ty nepotfebujes, ty potiebu-
jes toto." (53). Tyto interakce podryvajf schopnost
ditéte samostatné se vyrovnat s emoc¢né nabi-
tymi udélostmi. Kdyz tedy dité nemd nikoho,
kdo by mu pomohl s jeho emocemi, stavajf se
obsedantni ritudly nebo podobné kontrolujici
chovéni jeho jedinym zplsobem, jak vytvorit
ze svéta alespon trochu bezpecné misto. To je
velmi podobné jednomu z pfedpokladanych
ucell kompulzi — ucinit alesporn ¢ast prostredi
predvidatelnou a spolehlivou (53).

Pfipoutani v dospélosti a OCD

Protoze existuje spolecna charakteristika
v interakcich rodi¢ — dité a dospély — dospély,
teorie pfipoutdni byla rychle rozsifena na part-
nerské vztahy dospélych, pficemz zddraznila, ze
partnersky vztah zahrnuje integraci tff systémd
chovaént: pfipoutani, péce a sexudlni vztah (47).

Existuje nékolik rozdild mezi prototypickymi
vztahy dospélych a kojeneckou vazbou. Détska
vazba je komplementérni (pecovatel péci posky-
tuje, ale nedostava ji), zatimco vztahy s partnery
jsou obvykle oboustranné sdilené. Kromé toho
malé déti potrebuji k tomu, aby se citily zcela
bezpecné, fyzicky kontakt. Dospélym mize sta-
¢it védoml, Ze osoba, ke které jsou pfipoutant,
je v pfipadé potreby pfistupna. Dité je vétsinou
pfipoutdno k rodici, zatimco vazebnou osobou
dospélych je nejcastgji vrstevnik, obvykle intimni
partner. Proto v sobé pozadavek na dostupnost
zahrnuje potfebu exkluzivity: z tohoto ddvodu
vede podle nékterych autorli moznost opustent
a strach ze ztraty partnera a jeho exkluzivity
k Zarlivosti (61).

I kdyZ je podle Bowlbyho (37, 38) systém
pfipoutani nesmirné relevantni zejména béhem
raného détstvi, zUstavé aktivni po celou dobu
Zivota a individudin{ rozdily ve vnitfnich pracov-
nich modelech mohou ovlivnit pfizpdsobeni,
psychické fungovéni a dusevni zdravi béhem
détstvi, dospivani a dospélosti (41, 62, 63).

Doron et al. (64) v prirezové studii poukazali
na to, ze souvislost mezi nejistym pfipoutanim
a pfiznaky OCD u dospélych je zprostfedkovana
dysfunkénimi presvédcenimi spojenymi s OCD,
jako je nadmérny smysl pro odpovédnost, per-
fekcionismus a kontrola myslenek.
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Podle Dorona & Kyriose (54) myslenky nebo
udalosti, které napadaji dilezité oblasti sebepo-
jetl (napf. nemoralni myslenky nebo chovan),
poskozuji subjektivné vnimanou hodnotu ¢lo-
véka a spoustéji procesy oprav a kompenza-
c¢i vnimanych nedostatkd (napf. udélat dobry
skutek, abych dokazal, Zze jsem moralnf ¢lovek).
V pfipadé jedincd s OCD vsak byva toto kom-
penzacni chovani neadaptivni (napf. zahnat
,zlou myslenku” dvacetkrat opakovanou mod-
litbou) a mlze paradoxné vyskyt nezddoucich
vtiravych myslenek déle zvysit — ¢im vice vtiravé
myslenky neutralizuje, tim vice se jich objevuje.
To nasledné vede k potvrzeni ,obdvaného sebe-
poznan{” (napf. jsem Spatny, nemoralni, nehod-
ny). Timto zpUsobem mohou u téchto jedincd
bézné averzni zkusenosti aktivovat prevazné
negativni hodnocent v citlivych oblastech sebe-
pojeti (65). Tyto procesy spolu s aktivaci dalsich
neadaptivnich myslenek (napf. nadmérného
pocitu odpovédnosti, nadhodnocovani hrozeb),
se neustale rozvijeji a mohou vést k rozvoji ob-
sesi a kompulzi.

V souladu s timto pohledem jsou zesilené
pfiznaky OCD spojeny s pocity nekompetence
v dllezitych oblastech sebepojeti (tzv. citlivych
doménach”), jako je moralka, pracovni kompe-
tence a socidlni pfijatelnost (65), vnimani sebe
sama jako zodpoveédného za prevenci skod (66),
pohled na sebe jako na potencidlné nebezpec-
ného pro ostatni a ambivalentni hodnoceni
sebe sama (67). Podle Dorona et al. (68) je vsak
nepravdépodobné, Ze kazdy clovek, ktery zazi-
je averzivni udalost, kterd zpochybnuje takové
citlivé domény, bude zaplaven negativnim se-
behodnocenim, maladaptivnimi pfesvédcenimi
a obsesemi. Pro vétsinu lidf zkusenost s naro¢-
nymi citlivymi vlastnimi doménami vede k ak-
tivaci strategif pro regulaci stresu, které rozptylf
vtiravé myslenky, potvrdi vlastnihodnotu a ob-
novi emocni klid daného jedince. Avsak nejisté
pfipoutant, které souvisi s horsi emocni regulaci,
narusuje proces zvladani zazitkd a tim pfispiva
k rozvoji nebo udrzovani OCD.

Ve skutecnosti je nejistd vazba spojena
s neadaptivnimi kognitivnimi procesy souvi-
sejicimi s OCD (69). Bylo napfiklad zjisténo, ze
vazebnd uUzkost (attachment anxiety) souvisi
s vy$sim subjektivnim hodnocenim miry ohro-
Zeni za béznych zivotnich okolnosti bez ohledu
na objektivni Uroven ohrozeni (70), s dysfunkc-
nimi perfekcionistickymi sklony (71), obtizemi
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pfi potlacovani myslenek (72) s mentalnimi
ruminacemi myslenek spojenych se stresem
(46,73) a tendenci podceriovat své schopnosti
zvlddat problémy v ohroZujicich situacich (46).
Uzkostné pfipoutani lidé mohou selhdvat pfi
hledani vnitfnich zdrojd bezpeci nebo vnéjsich
zdrojl podpory. Negativni vnitfni pracovni mo-
dely tak mohou zvysit pravdépodobnost roz-
voje maladaptivnich pfesvédceni o sobé (napf.
vnimani vlastni neschopnosti), o druhych (napf.
zvysené pochybnosti o tmyslech a dobré v(li
ostatnich, zvysena citlivost na odmitnuti) a svété
(fJ. zvysené vnimani hrozeb).

Podle Mikulincera & Shavera (74) mdze Gz-
kostna vazba spoustét kaskadu mentalnich stre-
sujicich udalostf, jako je katastrofizace, prehanéni
negativnich disledkd averzivniho zazitku, men-
talnich ruminaci o téchto negativnich dlsled-
cich a hyperaktivaci touhy po vazbé istrachu
z ni. Napfiklad hyperaktivace systému vazby ve-
de k prohloubeni projevd distresu a zadosti péce
od druhych, jakoz i zvy3eni pochybnosti o viastni
laskyhodnosti, rozvoji frustrace a hnévu kvdli ne-
dostate¢né podpore a strachu z opusteni kvali
domnélé vlastni nedostatecné nebo Spatné
povaze (75). Vsechny tyto pocity a kognitivni
procesy udrzuji sklony k pfecefiovani hrozby.
Vedou k prozivani ochromujici, nekontrolova-
telné Uzkosti, zesiluji vtiravé myslenky a nizké
sebevédomia mohou pfispivat k rozvoji obsesf.

I kdyZ vyzkum ukazuje, Ze pro vznik OCD
hraje dllezitou roli pfitomnost Uzkostné détské
vazby, pouze nékolik studif pfimo zkoumalo
vztah mezi nejistou vazbou v dospélostia OCD.
V prvni studii (52) bylo pomoci revidované
stupnice pro vazbu u dospélych porovnano 36
ambulantnich pacientl s OCD, 16 depresivnich
ambulantnich pacientl a 26 kontrol ve tfech
dimenzich souvisejicich s attachmentem (tj. jak
komfortni je pro jedince byt v blizkém vzta-
hu, schopnost spoléhat se na ostatni a strach
z opusténi) (76). Prestoze pacientis OCD a s dep-
resivni poruchou vykazovali vys3si strach z opus-
téni nez neklini¢ti Gcastnici, mezi obéma klinic-
kymi skupinami nebyly nalezeny vyznamné roz-
dily. Jedinou vyjimkou byl vyznamny rozdil mezi
Zenatymi Ucastniky s OCD a zenatymi Gcastniky
s depresf, pficemz druha skupina vykazovala
nizsi schopnosti spoléhanf na ostatnf. Pfekryvanf
diagndz ve skupindch kvili velké komorbidité
(69 % ucastnikd OCD ve vzorku vykézalo vysoké
skore v Beckové inventdfi deprese) viak mohlo
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branit zachycenf rozdfl& mezi obéma klinickymi
skupinami ve skélach vazby.

V neklinickém vzorku studentl (n = 446)
Doron et al. (68) zjistili, Ze subjektivné posuzo-
vana Uzkostnd vazba a vyhybani se byly spojené
s vys$si mirou pfiznakd a kognitivnich poruch
u OCD. Tyto vysledky podporuji media¢ni mo-
del. Dimenze attachmentu (Uzkost, vyhybani
se) mély vliv na nékteré kognitivni procesy (dys-
funkeni presvédceni spojovand s OCD, vyssi vni-
mavost vici hrozbdm) a ty pak nasledné pfispi-
valy k pfiznaklim OCD. Vazebnéa Uzkost méla
ponékud vyssi Ucinek nez vazebné vyhybani se.

Zakiei et al. (77) zkoumali na 260 vysoko-
skolskych studentech styl pfipoutani, stupen
resilience a anankastickou poruchu osobnosti.
Neslo tedy o OCD jako v predeslych textech,
nicméné anankasticka porucha osobnosti se mj.
projevuje vyraznym perfekcionismem a nadmér-
nym zameéfenim na detail, coz je typické také pro
fadu pacientl s OCD. Vysledky ukézaly, ze tato
porucha osobnosti pozitivné koreluje s ambiva-
lentnim/vyhybavym attachmentem a negativné
s resilienci. Dale se ukazalo, ze styl pfipoutani
a resilience muze souviset s obsedantné-kom-
pulzivni @nankastickou) poruchou osobnosti.

Pfipoutanf a zavaznost OCD

Cilem studie Carpentera & Chunga (78) by-
lo prozkoumat vzajemné vztahy mezi détskym
traumatem, charakterem pfipoutani, alexithymif
(snizend schopnost rozpoznat a chapat emoce)
a zavaznosti obsedantné-kompulzivni poruchy
(OCD) v kohorté Ucastnik s OCD. Soubor tvofilo
82 lidi s OCD a 92 kontrol. Objevila se vyznam-
na pozitivni korelace mezi détskym traumatem
a vyhybavym stylem pfipoutani, coz bylo zase
pozitivné spojeno s alexithymii. Alexithymie pak
byla vyznamné spojena se zavaznosti pfiznakd
OCD a poctem pfiznakl OCD. Mediacni analyza
ukdzala, ze alexithymie vyznamneé zprostfedkovala
vliv vyhybavé vazby na zavaznost obsesi a kom-
pulzi. Zda se tedy, Ze existuje vztah mezi détskym
traumatem a OCD, tento vztah vsak nemé piimy
charakter, ale je ovliviiovan minulymi zkusenost-
mi pacientl s vyznamnymi lidmi a souvisejicimi
problémy s emocnim zpracovanim vztahovych
problém.

Pfipoutan( a rdzné subtypy OCD
Vztahu mezi typem pfipoutdni a subtypy
OCD se zatim nevénoval Zadny vyzkum. Nékolik

studif se nicméné vénovalo souvislosti mezi
vazbou a hromadénim, které je podle DSM-5
fazeno do obsedantné-kompulzivniho spektra
poruch.

Hromadeni a pfipoutani

Problematika hromadéni se d& charakte-
rizovat dvéma aspekty — ziskdvanim nadby-
tecnych pfedmétl a snizenou schopnosti se
nepotrebného majetku zbavit (79). Kognitivné-
behavioraIni model hromadéni predpoklada,
Ze osoby, které hromadi, projevuji nadmérné
pfipoutédni ke svému majetku a setff jej kvl
zvysenému vnimdni sentimentélnich anebo in-
strumentélnich hodnot jednotlivych pfedmétd
(80, 81).

Podle Frosta & Steketee (82) se sentimentalni
hodnota tykd symbolického vyznamu polozky
a jeji schopnosti poskytovat pohodlia podporu
v dtsledku jejiho spojeni s dllezitou osobou
nebo udalosti. Instrumentalni hodnota se na-
proti tomu vztahuje na Usudek o potencidlnim
vyuziti, funkci nebo potrebé predmét viastnit
(82). ACkoliv model predpoklada, Ze jsou jedindi,
ktefi hromadf a maji radi pfedméty kvali svym
vhnimanym sentimentdlnim a instrumentalnim
hodnotdm, nespecifikuje proces, ktery vede
k maladaptivnim projeviim hromadént.

Zkoumdni potfeb soundlezitosti a sebelcty
mUze pomoci zlepsit chapani toho, proc lidé,
kteff hromadi, pfifazuji objektdim zvysenou hod-
notu. SocidIni psychologové predpokladaji, ze
jednotlivci majf vrozenou potfebu udrzovat me-
zilidské vztahy, aby dosahli pocitu sounaleZitosti
a udrzovali pozitivni sebehodnocent, a proto
socialnf vylouc¢eni motivuje jedince k hledani
pozitivniho socidlniho kontaktu (83, 84). Socidlné
psychologicky vyzkum ukdzal, ze socidlné vylou-
Cenf jednotlivci vykazujf snizeny pocit kontroly,
sebelcty a pfislusnosti k urcité skupiné. V da-
sledku toho pak v porovnani s nevylouc¢enymi
jednotlivci projevujf vétsi snahu o socidlnf kon-
takt a zaclenéni (85, 86).

Protoze jednotlivci s hromadénim casto trpi
mezilidskymi problémy a jsou socidlné izolovan,
jejich schopnost ziskat vedeni nebo podporu od
blizkych mize byt omezend (87, 88). Vysledkem je,
Ze lidé, kteff hromadi, mohou tvofit silnou pfipou-
tanost k objektdim v dUsledku opakujicich se neu-
spokojenych pocitd Ucty a potfeby nékam patfit
(89). Tento vzorec obraceni se k pfedmétdm jako
nahradnimu zdroji napInénf mezilidskych potfeb,
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zacind v détstvi, kdy rodice nejsou k dispozici.
Déti pak vytvareji emociondlni pouto s nezivymi
objekty, které jsou pro né nahradou za rodice
(90). V dospélosti vyzkum vyuzivajici neklinické
osoby ukdzal, Zze socidlné vylouceni jednotlivci
nakupuji, aby uspokojili své nenaplnéné mezi-
lidské potieby (91), a davaji pfednost produktdim,
které predstavuiji jejich prislusnost ke skupiné (92).
Protoze mnoho jedinct s hromadénim je socidlné
izolovanych, mlze odvozen pocitu bezpeci od
vlastnéni nezivych objektd pomoci kompenzovat
nenaplnéné socidIni potieby.

Ukdzalo se také, Ze chronicky osamélf jedinci
piifazujf nezivym objektdm vice lidskych ryst nez
neosamelf lidé (93). Pocit socidlntho vylouceni
muze povzbudit tyto jedince k antropomorfizaci
predmeétl (tj. vnimat je jako lidské), aby splnily
nenaplnéné potieby piislusnosti, coz mize zvysit
sentimentalni a instrumentdini hodnoty objektd,
a pak vést ksilngjsimu pripoutani k objektu (94).
Vyzkum s pouzitim neklinickych a subklinickych
hromadicich populaci ukazal, Ze vetsi antropo-
morfnitendence jsou pozitivné spojeny s vetsimi
majetnickymi tendencemi (95, 96) a vétsi celko-
vou zavaznosti hromadénf (79, 97).

Norberg et al (98) ve studii zahrnujici 361
respondentl zjistil, ze vys$si hodnoty Uzkostné
vazby vedou k horsimu snaseni distresu a k sil-
né&jsi tendenci antropomorfizovat nezivé ob-
jekty. To pak spole¢né vede ke zvysené akvizici
nadbytecnych pfedmétd. Vysledky vyzkumu
Medard & Kellet (88) zase hovori o tom, Ze hro-
madici osoby (N = 380) vykazuji vy33i Uroven
obou typU nejisté vazby (vyhybavé a izkostné)
nez kontrolni skupina.

Pfipoutani a vysledky lécby OCD

Studie autord Tibi et al. (99) zkoumala, na-
kolik styl vazby a vyjadfenych emoci ovliviuje
vysledky expozice s prevenci odpovedi (expo-
sure and response prevention, ERP). Autofi na
vzorku 118 pacientd s OCD zkoumali predikto-
ry dokoncenf a vysledkd Ié¢by a stav pacientd
4 a 13 mésicl po lé¢bé. Hlavnimi moderatory
vysledku lécby se ukazaly byt zadvaznost OCD
a Uzkostny styl pfipoutani, ktery ved!| k horsi
odpovédina akutni lécbu. V katamnéze se viak
ukazalo, Ze i u téchto pacientl doslo ke zmirnéni
pfiznakd. U pacientl se zavaZznou symptomato-
logif doslo ve srovnani's méné zdvaznymi klienty
k rychlejsimu poklesu pfiznakd v pribéhu lécby
i pfi nasledném sledovani.

www.psychiatriepropraxi.cz



V nedavné studii zkoumali Tibi et al. (100),
existuji-li u pacientd s OCD faktory, které dokézou
predpovédét pravdépodobnost remise v hori-
zontu dvou a Ctyf let od ukoncenf 1é¢by. Do vy-
zkumu bylo zahrnuto 382 dospélych pacientl
s OCD, remise byla hodnocena pomoci Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS). Pfitomnost
détského traumatu a ¢asny vék ndstupu poruchy
predikovaly horsi Ctyfletou katamnézu. Styl bez-
pecné vazby se naopak ukazal byt protektivnim
faktorem, ktery ved! k lepsim vysledkim.

Diskuze

Cilem této prehledové studie bylo predstavit
soucasny stav pozndni tykajici se vztahu mezi
vazbou a obsedantné kompulzivni poruchou
(OCD). Konkrétné jsme se zaméfili na pét oblastf
reprezentovanych jednotlivymi vyzkumnymi

otdzkami.
Odpovédi na vyzkumné otazky

Jaka je vazba u pacientti s OCD v détstvi?

Kvalita citové vazby, kterd vznikd v raném
détstvi mezi ditétem a pecovatelem, zdsad-
nim zpUsobem ovliviiuje sebehodnoceni di-
téte i to, jestli vnima svét jako bezpelné misto.
Nejista vazba snizuje pocit hodnoty a mlze vést
k perfekcionismu a nutkavému chovani, které
se stava prostiedkem k zajistén( pfijeti a poci-
tu hodnoty. Vnimani svéta jako ohrozujiciho
mUze vést k nadmérné snaze o jeho kontrolu.
Oba tyto aspekty jsou pro pacienty trpici OCD
klicové. Vyzkum vztahu mezi nejistou citovou
vazbou a OCD nardzi na ¢astou komorbiditu
OCD s depresivni poruchou. Nejisté vazba mUze
byt faktorem zvysujici depresivni priznaky jedin-
ce, prokdazat jeji pfimou etiologickou souvislost
s OCD vsak mUze byt obtizné.

Jaka je vazba u pacientii s OCD
v dospélosti?

Existuje souvislost mezi symptomy OCD
a nejistym pripoutanim v dospélosti. Tato sou-
vislost nenf pfima, ale byva zprostfedkovana

dysfunkénimi presvédcenimi spojenymi s OCD,
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jako je nadmérny smysl pro odpoveédnost,
perfekcionismus a kontrola myslenek. Nejista
vazba je tedy spojena s neadaptivnimi kogni-
tivnimi procesy.

Ze dvou dimenzi, které nejistou vazbu v do-
spélosti definujf (Uzkostna a vyhybava) ma vyssi
souvislost s OCD vazebna Uzkost. Ta je spojend
s vy$sim vnimdanim ohrozeni za béznych zivot-
nich okolnosti, s dysfunkenimi perfekcionistic-
kymi sklony, obtizemi pfi potlacovani myslenek,
s mentdlnimi ruminacemi myslenek spojenych
se stresem a tendenci podcefiovat svou schop-
nost zvlddat ohrozujici situace. Uzkostné pfi-
poutani lidé mohou selhdvat pfi hledanf vniti-
nich reprezentaci bezpeci nebo vnéjsich zdrojd
podpory. VSechny tyto jevy se u lidi s OCD casto
objevuji. Nejisté pripoutani souvisi také s horsi
emocnf regulaci, a tim pfispiva k rozvoji nebo
udrzovani OCD.

Souvisi vazba se zdvaznosti OCD?

Dosud nebyl popséan zadny vyzkum dokazu-
jici pfimou souvislost mezi vazbou a zdvaznosti
OCD. Typ vazby vsak mlze nepfimo ovlivhovat
zavaznost piiznakll OCD prostfednictvim me-
dia¢niho faktoru — napt. alexithymie.

Souvisi vazba se subtypy OCD?

TypUm pfipoutania subtypdm OCD se do-
sud nevénoval zadny vyzkum. Nékolik studif
nicméné zkoumalo souvislost mezi vazbou
a hromadénim, které je podle DSM-5 fazeno
do obsedantné-kompulzivniho spektra poruch.
RUznf autofi vnimajf hromadéni jako substi-
tut naplnéni mezilidskych potieb. Vy3si mira
Uzkostné vazby mUze vést k horsimu snéasenf
distresu a k silnéjsi tendenci antropomorfizovat
nezivé objekty, coz spole¢né sméfuje ke zvyse-
né akvizici nadbytec¢nych predméta.

Ovliviuje vazba vysledky Ié¢by OCD?

Uzkostny styl pfipoutani mdze vést k horsi
odpovédi v akutni [é¢bé. Oproti tomu bez-
pecnd vazba muze byt protektivnim faktorem,
ktery zvysuje pravdépodobnost remise po
ukoncenti lé¢by.
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course of OCD — A scoping review on the variety of definiti-
ons. Psychiatry Res. 2020; 285: 112821.
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Omezeni dostupné literatury
a navrhy pro budouci vyzkum
Hlavnim limitem vyznamné c¢asti vyzkum(
v této oblasti je nizky pocet probandd a zaméreni
na ambulantni pacienty s leh¢imi formami po-
ruchy. Stéle také chybi rozsahlejsi longitudinalnf
studie, které by empiricky potvrdily souvislost mezi
typem vazby vznikajicim v raném détstvi a vaz-
bou v dospélosti. Na typ détské vazby dospélého
pacienta vetsinou usuzujeme pouze na zakladé
sebeposuzovacich $kal a anamnestickych udajt.
Takto ziskané informace vsak mohou byt vyrazné
zkreslené. Pokud by u dostate¢né reprezentativ-
niho vzorku doslo k zevrubnéjsimu zmapovani
vazebného chovénfod utlého véku az do prvniho
kontaktu s psychiatrif, bylo by mozné identifikovat
promeénné podilejici se na zméndach ve vnitfnich
pracovnich modelech. Na tomto podkladé by
pak mohl byt vytvofen preventivni i terapeuticky
piistup doplnujici soucasné lécebné moznosti.
Vyzkum vztahu mezi vazbou a OCD také kom-
plikuje ¢astd komorbidita OCD s depresivni poru-
chou. Vyzkum zameéfeny na pacienty s OCD bez
pfidruzenych diagnéz by mohl omezit vliv inter-
venujicich proménnych souvisejicich s depresivni
symptomatologif. Vysokd mira komorbidity u této
populace by viak ¢inila zobecnitelnost takto ziska-
nych vysledkd velmi omezenou.

Zavéry

Cilem tohoto prehledného ¢lanku bylo
predstavit soucasny stav poznani tykajici se
vztahu mezi vazbou a obsedantné kompulziv-
ni poruchou (OCD). Pokusili jsme se pribliZit viiv
détské a dospelé vazby na vznik a dynamiku
OCD ato, jakym zplsobem mUze vazba ovliv-
novat lécbu této poruchy.

Nejista citové vazba je u pacientli s OCD ¢asta
a prolind se se zékladni OCD symptomatologif.
Zabyvan( se attachmentem u pacientl s OCD
mUze pomoci ke zlepseni terapeutickych vysled-
kl. Zejména strategie, které podporuji pocity
bezped, pfijeti a ocenénfv rdmci terapeutického
vztahu se v tomto svétle jejf jako velmi dilezité.
Tento pfehled poukazuje na potfebu dalstho vy-
zkumu v oblasti OCD a pfipoutani v détstvi.
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